











（activated partial thromboplastin time：APTT）






　そこで今回，われわれは CMT における ICA 併
用の有用性を検討した．
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要 旨
　PT や APTT の凝固時間が延長した場合に，当院ではクロスミキシング試験（cross mixing 
test：CMT）で検出した波形パターンの目視判定により，原因の精査を行っている．しかし，
当院ではそのパターンが直線や逆Ｓ字を示した場合に非典型的や判定困難と診断されること
があった．そこで，近年報告された Index of circulating anticoagulant（ICA）を算出し，併
用の有用性を検討した．11症例において，ICA が欠乏型とする感度は67％，特異度は80％，
非欠乏型とする感度は80％，特異度は67％であり，CMT も同様となった．ICA は CMT を
上回るものではなかったが，CMT に ICA を併用することは，CMT では判定が難しい正常
血漿での補正割合の検出が可能となり，詳細な病態判定を行えるため有用と考えられた．



















　結果を表 1 と表 2 に示す．




　症例 4 の PT の ICA は10.7，APTT の ICA は
8.6で欠乏型，CMT は下に凸を示し欠乏型であっ
た（図 1 ）．結果は，第Ⅴ因子活性1.0％，第Ⅴ因
子 INH 1 BU/mL の第Ⅴ因子 INH 症例であった．





　症例 6 の ICA は12.5で非欠乏型，CMT は下に
凸を示し（図 3 ）欠乏型であった．結果は血友病
A であった．希釈ラッセル蛇毒時間（diluted 
















1 PT 13.8 1.4 下に凸 因子欠乏パターン 第Ⅶ因子 34.6％ 54～162






















APTT 99.7 8.6 下に凸














凝固因子欠乏パターン 第Ⅻ因子 31.7％ 36～152















10 APTT 42.7 18.5 逆Ｓ字 INH パターン dRVVT 1.3 0～1.2


























CL-IgG 抗体および抗 CL-β2GP1 抗体は陰性であ
った．





　症例 9 ～10の ICA は30.4，18.5で非欠乏型，
CMT はインキュベーション前後で差がない逆Ｓ














症例 2 （第Ⅹ ･ 第Ⅻ因子やや低値）
症例 3 （ビタミンＫ欠乏）


























図 1 　症例 4 　PT の CMT































































い直線的（図 5 ），および INH パターンと診断さ
れた．結果は LA 症例であった．

















　ICA が欠乏型を示した症例 1 ～ 3 は，いずれも
凝固因子欠乏もしくはやや低値症例であり，少数
例ではあるが PT の ICA も正しく判定できた．
　ICA が欠乏型を示した症例 4 は，CMT も欠乏
型を示した．結果は第Ⅴ因子 INH 症例であり，
ICA，CMT ともに偽陰性となった．内藤ら2）は






は1.0％と微量で，第Ⅴ因子 INH 1 BU/mL は，正
常血漿 1 mL 中に存在する凝固因子活性を50％阻
害する力価で低値であったため，ICA，CMT とも
に偽陰性になったと考えられた．




　ICA が非欠乏型を示した症例 6 ～11のうち，症
例 6 と症例 7 の ICA は12.5，12.4で，カットオフ
値に近似した．この症例は凝固因子の欠乏もしく
はやや低値症例であり，ICA は偽陽性となった．
症例 8 ～10は LA 症例，症例11は INH 症例であ
り，ICA は正しく判定できた．
　ICA が偽陽性となった症例 6 の CMT は欠乏
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　In our hospital, when a patient has a prolonged 
coagulation time of PT or APTT, the cause is 
carefully investigated by visual judgment of the 
waveform pattern detected by the cross-mixing 
test (CMT）. However, some straight lined or 
inverted S-shaped patterns were diagnosed as 
atypical or difficult to judge. Therefore, this study 
calculated the index of circulating anticoagulant 
(ICA） reported in recent years and examined the 
usefulness of the index in combination with CMT. 
In 11 cases, the sensitivity of ICA for detecting 
the coagulation deficient pattern was 67%, and the 
specificity was 80%; the sensitivity for detecting 
the coagulation inhibitor pattern was 80%, and the 
specificity was 67%. Similar results were found in 
CMT. ICA was not superior to CMT; however, 
use of ICA in combination with CMT made it 
possible to detect the correction rate in normal 
plasma, which is difficult to judge using CMT; 
hence, it was considered to be useful in 
determining the condition of coagulopathy in 
detail.
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